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Resumen

Esta investigacion tiene como finalidad Conocer de qué manera el sindrome de
Burnout se vincula con el rendimiento laboral de los profesionales de enfermeria
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas-2021, el tipo de investigacion que se
realizé fue Investigacion aplicada no experimental, descriptiva — correlacional. Con
una muestra de 100 profesionales de enfermeria del Hospital Subregional
Andahuaylas. Utilizando un cuestionario validado por juicio de expertos, cuyo
resultado ,cuyo resultados de la investigacion concluye que las variables Sindrome
de burnout y Rendimiento laboral del profesional de enfermeria del hospital Sub
Regional de Andahuaylas- 2001, presentan correlacion negativa muy fuerte o
inversa alta, dado que se obtuvo el valor de -0.868 para el coeficiente de correlacion
de Spearman.Es decir que cuanto mayor es el nivel del sindrome de Burnout

presente el personal de enfermeria, menor es el rendimiento que se reporta.

Palabras clave: Enfermeria, rendimiento laboral, sindrome de burnout
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Abstract

The purpose of this research is to know how the Burnout syndrome is linked to the
work performance of the nursing professionals of the Sub Regional Hospital of
Andahuaylas-2021, the type of research that was carried out was Non-experimental,
descriptive-correlational applied research. With a sample of 100 nursing
professionals from the Andahuaylas Subregional Hospital. Using a questionnaire
validated by expert judgment, the result of which, whose results of the research
conclude that the variables Burnout syndrome and Work performance of the nursing
professional of the Sub Regional Hospital of Andahuaylas-2001, present a very
strong negative correlation or high inverse, given The value of -0.868 was obtained
for the Spearman correlation coefficient, that is, the higher the level of Burnout
syndrome the nursing personnel present, the lower the performance reported.

Keywords: Nursing, job performance, burnout syndrome



I.INTRODUCCION

La tension forma parte de nuestra vida diaria, siendo provocado por
determinadas circunstancias, y suele afectar varios &mbitos, como el trabajo
profesional y personal es incluso considerado como "la dolencia de nuestra
civilizacion". El estrés afecta no solo la salud sino también el bienestar
personal, asi como la satisfaccion laboral y colectiva. Para la Organizacion
Internacional del Trabajo, el personal sanitario es el mas susceptible de sufrir

estrés laboral. Gémez, (2017).

El sindrome de burnout en relacion al estrés se relaciona debido a
condiciones laborales de alta demanda, como ocurre en el personal de salud.
Las investigaciones confirman que esta sintomatologia afecta al equipo de
salud que se encuentran en contacto directo con las personas una "filosofia
humanista" en el centro laboral; ya que se requiere altas dosis de dedicacion.
Los profesionales en enfermeria se enfrentan diariamente a largas jornadas
de trabajo, que traen consigo enfermedades fisicas y mentales Ayquipa,
(2017).

La Red Mundial de Salud Ocupacional de la Organizaciéon Mundial De
Salud el sindrome de Burnout es un desgaste laboral progresivo que
comienza con niveles no solo excesivos sino también prolongados de estrés
laboral, lo que implica irritabilidad, cansancio y tensién Ochante,et al( 2018).
Esta condicion puede conceptuar como una preocupacion de la salud

publica, debido a las implicaciones indeseables.

La atencion a la calidad es importante en diversos niveles de los
servicios sanitarios y esta rigurosamente asociada con las altas expectativas
de los usuarios, que muchas veces no se alcanzan; lo que se evidencia es
a través de las reclamaciones sobre el trato del personal y el servicio
recibido. Hay diversas situaciones laborales que provocan estrés laboral,
cuando el papel predominante de los recursos humanos se olvida, como eje
del Sistema de Salud (Arias & Mufioz, 2016)

El desperfecto en el desempefio laboral del personal de salud se da

por situaciones personales y organizacionales, lo que evidencia mediante la



reduccion en el logro de los objetivos al trabajo; ausentismo, falta de motivacion,
irritabilidad, maltrato a los usuarios; origina costos adicionales a sus instituciones
Vivanco, et al( 2018). Por lo tanto, el plan del sector salud éptimo esta basado por
un buen rendimiento laboral de sus trabajadores; pero estos aspectos han sido
descuidados, lo que exige que las metas sean cumplidas a corto plazo, lo que

implica una alta entrega laboral.

Las actividades que se enfocan en prevencidén y promocion, son actividades
gue necesariamente condicionan la comunicacion continua y también
individualizada con la poblacién, especialmente en el primer nivel de atencién
Solis,et al (2017), la sobrecarga laboral ocasionada por alta demanda de atencion,
lo que es considerado por muchos autores como "la via de acceso" al sector de

salud tradicional en paises como el nuestro (Diaz & Machuca, 2018).

En cuanto al Hospital Sub Regional de Andahuaylas, es responsabilidad de
los directivos, amparar a sus servidores frente a diversas causas que puedan
desestabilizarlos fisica y mentalmente. lo que se logra es mejorando sus
condiciones de trabajo, tal como lo sostienen en su analisis de la situacién de salud
ASIS-2020; pero en opinion de algunos trabajadores de este nosocomio, desde los
propios entes del plan de aseguramiento social, se deja de lado poco a poco la

humanizacion, obstaculizar el desarrollo a una atencién de calidad y calidez.

Segun diferentes estudios, el sindrome de Burnout, afecta significativamente
el desemperio laboral al resultar la baja productividad, el inapropiado ambiente de
trabajo, la baja colaboracion y la falta interdisciplinariedad del personal, que a su
vez genera quejas frecuentes, desconfianza y malestar de los usuarios Ya que
aparentemente el sindrome de Burnout es considerado un problema de Salud
Publica (Diaz & Machuca, 2018).

Se ha planteado como problema general la siguiente pregunta: ¢De qué
manera el sindrome de Burnout se vincula con el rendimiento laboral de los
profesionales en enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas-2021, y como
problemas especificos las siguientes preguntas especificas: (1) ¢ De qué manera
el sindrome de Burnout se vincula del rendimiento en la tarea de los profesionales
en enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas-2021; (2) ¢De qué

manera el sindrome de Burnout se relaciona con los comportamientos



contraproducentes de los profesionales en enfermeria del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas-20217?; (3) ¢, De qué manera el sindrome de Burnout
se relaciona en el rendimiento en el contexto de los profesionales en

enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas-2021?

Este estudio demuestra desde el punto teérico, donde las variables
estudiadas se basan en definiciones tedricos que aportan un soporte
importante para ser aplicados en la practica y se pueda lograr un estudio
amplio de la situacion problematica. Desde el punto de vista practico, los
resultados de este estudio servirdn para informar las posteriores
investigaciones y profundizar en el avance relacionados. Desde el punto de
vista metodoldgico, al disefiar este estudio utilizando instrumentos validados,
sera posible alcanzar datos cuantitativos para establecer la relacion entre las
dos variables, obtener resultados fiables procesados con métodos
estadisticos y, en consecuencia, obtener resultados verdaderos y oportunos.
A nivel social, el proposito del estudio de investigacion es restablecer el
bienestar psicoldgico de los profesionales de enfermeria del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, determinando si existe una relacién entre el

sindrome de burnout y el desempefio laboral.

Este estudio es importante porque las autoridades del hospital
subregional de Andahuaylas deben prestar atencién a estas situaciones,
como el Sindrome de burnout, que fue reconocido en el afio 2000 por la
Organizacion mundial de salud como causa de riesgo laboral. A ellos les
corresponde prestar atencion y averiguar si alguno de los miembros de su
equipo tiene sintomas similares, lo que puede desembocar en la salida del
empleado, aduciendo bajo rendimiento o problemas de salud, aumentar la
rotacion sin atacar el origen del problema, y provocar un mal ambiente de

trabajo, deterioro de habilidades y competencias, entre otros.

Las autoridades hospitalarias deben considerar medidas preventivas
para crear buenas condiciones de trabajo, asi como la proteccion contra los
riesgos fisicos y psicologicos derivados de las excesivas horas de trabajo o

la baja motivacion.



El objetivo general planteado fue: Conocer de qué manera el sindrome de
Burnout se vincula con el rendimiento laboral de los profesionales de enfermeria
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas; y los especificos: (1) Describir de qué
manera el Sindrome de Burnout se relaciona con el rendimiento en la tarea de los
profesionales de enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas; (2)
describir de qué manera el Sindrome de Burnout se relaciona con los
comportamientos contraproducentes de los profesionales de enfermeria del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas; (3) Describir de qué manera el Sindrome
de Burnout se relaciona en el rendimiento en el contexto de los profesionales de

enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

La hipétesis general: El sindrome de Burnout se vincula significativamente
con el rendimiento laboral de los profesionales de Enfermeria del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas. Y como hipotesis especificas, (1) ElI Sindrome de
Burnout se relaciona significativamente con el rendimiento en la tarea de los
profesionales de enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas; (2) El
Sindrome de Burnout se relaciona significativamente con los comportamientos
contraproducentes de los profesionales de enfermeria del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas; (3) El sindrome de Burnout se relaciona significativamente en el
rendimiento en el contexto de los profesionales en enfermeria en el Hospital Sub

Regional de Andahuaylas.



I.MARCO TEORICO

Teran, (2017), realizé un trabajo de investigacion titulado “Sindrome
de burnout y rendimiento laboral en enfermeras de la caja petrolera de salud
en la ciudad de La Paz”, la finalidad es describir la presencia del sindrome
de burnout con el desempefio laboral. Estudio fue no experimental y tipo
transversal, con una prueba de 20 licenciadas en enfermeria. La conclusion
es que el sindrome de Burnout se conceptia como una patologia
multifactorial y se desarrolla en profesionales que tienen contacto directo
con usuarios, como enfermeras, quienes se desenvuelven en un ambiente
de trabajo bajo presién y estrés constante, es necesario entender que son
una poblacion de alto riesgo para este sindrome que afecta directamente a
su rendimiento laboral, por no lograr cumplir las metas organizacionales; lo
cual requiere la accidn multidisciplinaria que considere la participacion
activa del afectado y de su ambito laboral.
Aguirre,C.Et.al,( 2018) Realizacién su investigacion titulada “Relacion entre estrés
laboral y sindrome de burnout en una muestra de controladores aéreos chilenos”,
el motivo es identificar el enlace entre sindrome de burnout, estrés laboral,
satisfaccion laboral y conflicto trabajo-familia, en una muestra de controladores
aéreos. En este estudio descriptivo-correlacional, transversal, utilizaron los
cuestionarios Maslach Burnout Inventory. General Survey Detonante Instrumento
de Medida de Estrés Laboral para pilotos y el Conflicto Trabajo-Familia. La muestra
fue 161 Controladores de Transito Aéreo. Los resultados indicaron nivel moderado
de burnout, estrés laboral y conflicto trabajo-familia. Concluyendo que hubo
diferencias significativas y directamente proporcionales al estudiar las dimensiones
del burnout, relacionandolos la duracién del trabajo y el agotamiento, este ultimo

con el conflicto trabajo-familia, y estrés laboral y cinismo.

Jacome,et al( 2019), en su tesis “Prevalencia del sindrome de
Burnout en residentes de especialidades meédicas”, El objetivo de este
estudio es determinar la prevalencia del sindrome de agotamiento entre los
residentes de especialidades meédicas de una universidad publica en el
departamento colombiano de Cauca. El sindrome del agotamiento se evalud

utilizando la prueba Maslach Burnout Inventory Human Services Survey



Test, que se llevo a cabo como un estudio transversal descriptivo con 40
estudiantes de residencia médica como poblacion y la prueba Maslach
Burnout Inventory Human Services Survey Test como instrumento. En
consecuencia, el 55% de esos hombres tenia el sindrome de cansancio, con una
prevalencia del 0,9y el 47,5% de los que participaron en su demostracion. Ademas,
el 425% declar6 su cansancio emocional, el 55% declar6 su baja
despersonalizacion y solo la mitad declar6 experimentar un alto nivel de
satisfaccion personal. Si hay una alta prevalencia de este sindrome entre los
residentes meédicos, se concluye que las mujeres y las personas menores de 35

afos estan mas comprometidas con sus carreras.

Erdal , (2020), quienes desarrollaron su investigacion “Relacion entre el
sindrome de burnout y la tarea desempefio durante COVID 19% EI objeto es
determinar como el sindrome de burnout afecta el desempefio de tarea. Fue un
estudio de campo y los datos obtenidos de la encuesta realizada en 408 personas
se analizaron con paquetes de programas estadisticos. Obteniendo como
resultados que el sindrome de agotamiento afecta el rendimiento de la tarea de
manera significativa y afirmativamente, la desensibilizacion afecta el desempefio
de latarea de una manera significativa y de manera positiva, el éxito personal afecta
el desempefio de la tarea de manera significativa y afirmativamente. El analisis
resulto que no hubo relacion entre el sindrome de burnout y desempefio de
habilidades.

Duréan , et al (2021), en su tesis “Sindrome de burnout en enfermeria
intensiva y su influencia en la seguridad del paciente”, se planteé6 como objetivo
reconocer el grado de agotamiento fisico que experimentaba el personal de la
unidad de atencion intensiva para adultos y el impacto que esto tenia en la
seguridad de los pacientes como objetivo del estudio. El cuestionario Maslach
Burnout Inventory se utilizd6 como instrumento para analizar las practicas de
enfermeria en su estudio descriptivo y transversal, que incluy6 a 32 trabajadores
de enfermeria del Servicio de Atencidn Intensiva para Adultos como participantes.
Para cerrar el estudio, el 75 por ciento de los trabajadores experiment6 agotamiento
fisico, el 56,2 por ciento experimentd fatiga extrema y el 84,3 por ciento era

femenino. En conclusion, se determind que la existencia de riesgos psico



laboratorios en el servicio mencionado se confirmg, lo que puede tener un
impacto negativo en el rendimiento de estos profesionales y, en

consecuencia, en la seguridad de los usuarios.

Castro,(2020), que en su estudio titulado “Sindrome de Burnout en el
personal de salud del Instituto Peruano de Paternidad Responsable, en el
contexto de COVID-19. Jesus Maria — noviembre 2020”, el objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia del sindrome de agotamiento entre los
trabajadores sanitarios. El cuestionario Maslach Burnout Inventory se utilizé
en este estudio no experimental, observacional y transversal, que se llevo a
cabo en un total de 25 participantes. En consecuencia, el 84% declar6 sentir
poca exhaustion emocional, el 84% declar6 sentir poca despersonalizacion
y el 56% declaré sentir mucho agotamiento personal. Segun los resultados,
los trastornos relacionados con el estrés, como la ansiedad y la depresion,
pueden considerarse reacciones emocionales normales a una pandemia, y
solo el 4% de la plantilla experiment6 un alto nivel de estrés. El sindrome del
agotamiento se identific6 en el contexto del agotamiento emocional, la
despersonalizacion y un bajo nivel de satisfaccion personal, entre otros

sintomas.

Vega, (2020), realiz6 un estudio titulado “Sindrome de burnout y
desempenio laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de
hospitalizacion — COVID 19. Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2020” El objetivo de este estudio fue determinar si existe un vinculo
entre el sindrome de agotamiento y el rendimiento laboral. Trabajo fue
cuantitativo, correlacional y no experimental, y tuvo una muestra de 50
enfermeros, a los cuales se aplico el Inventario “Burnout” de Maslach y la
Escala de observacion “Desempeno Laboral’. En consecuencia, la edad
media era de 34 afios, el 82% eran mujeres y el 48% eran solteros; la
experiencia laboral media era de 3.76 afios; el 50% tenia un nivel medio de
sindrome y el 26% un nivel alto; el 38% tenia un nivel alto de agotamiento
emocional y el 38% tenia un nivel bajo; el 56% tenia un nivel alto de
despersonalizacion y el 56% tenia un nivel bajo de satisfaccion personal; el

42 por ciento tiene un rendimiento laboral medio y el 38% un nivel alto, y el



82% tiene (42 %). Conclusion: Hay una relacion indirecta entre las dos variables,

segun los datos.

Lauracio, (2020), realizaron un trabajo de investigacion titulado “Sindrome
de Burnout y desempefio laboral en el personal de salud del Centro de Salud
Vallecito I-3, Puno (Peru)” El objetivo de este estudio es identificar la presencia del
sindrome de agotamiento, asi como el nivel de rendimiento laboral, y determinar si
existe 0 no una relacion entre ambos. Se realiz6 un estudio exploratorio de
correlacion descriptiva con una muestra de 21 empleados de centros sanitarios.
Utilizaron la prueba de inventario del agotamiento de Maslach y el cuestionario de
autoevaluacii3n del rendimiento laboral como instrumentos en su investigacion.
Segun los resultados de la medicion, el sindrome de agotamiento fue del 7,09 en
una escala de 1 a 10, y el rendimiento laboral fue del 35,71 en una escala de 0 a
40, lo que indica que no existe correlacion entre las dos variables (r=0,063). En su
conclusion, afirmaron que no existe relacion entre el sindrome de cansancio y el
rendimiento laboral de un proveedor sanitario debido a una baja correlacion entre

las dos variables y a una fuerte correlacion entre las dos variables.

Pajares, (2020), desarroll6 un estudio titulado: “Relacién entre sindrome de
burnout y clima laboral en los médicos del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Cajamarca — 2018”, para determinar la relacion entre el Sindrome de
Burnout y el clima laboral. La investigacion es fundamental, correlacional, no
experimental, transversal (sincronizada), y emplea el método hipotético deductivo
para llegar a sus conclusiones. El cuestionario Maslach se administré a un total de
81 meédicos en el estudio. La variable del sindrome del agotamiento explica el
17,39% de la varianza en el clima organizativo, mientras que el 82,61% restante se
explica por otras variables, lo que da lugar a una correlacién alta inversamente
proporcional entre las variables, con una correlacidbn negativa significativa del
41,7%, y una correlacién negativa significativa del 41,7% entre las variables. Tras
la conclusién de que las dimensiones del sindrome son de nivel bajo, el 28,4% son
de nivel medio y el 17,3% de nivel alto, Y en cuanto al clima laboral, el 43,2% de
los médicos lo consideran de calidad media; el 39,5% lo considera desfavorable y
el 14,8% lo considera favorable; ningin médico lo encontré extremadamente

favorable.



Avendafio,( 2017), realizd un trabajo de investigacién titulado “El
sindrome de burnout y el desempefio laboral en los docentes de la
Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios”, El objetivo de este
estudio descriptivo y correlacional era determinar la prevalencia del
sindrome de agotamiento en el rendimiento laboral. Se utilizaron como
instrumentos el Inventario de Burnout de Maslash y el cuestionario de
rendimiento laboral de los profesores, y la poblacién de la muestra consistia
en 120 profesores. El nivel medio del sindrome de cansancio fue del 5,6 por
ciento, con el nivel mas alto del 94,4%; el agotamiento emocional fue del
15,1% del nivel medio y del 84,9 por ciento del nivel alto; la
despersonalizacion fue del 6,3 por ciento del nivel medio y del 93,7% del
nivel alto; la falta de satisfaccidén personal fue del 26,2% del nivel medio y
del 73,8% del nivel alto; y el rendimiento laboral fue del 0,8 por ciento inferior,
del 22,2% del nivel medio y del 77,0% mas alto. Se llego a la conclusion de
gue los profesores de esa universidad sufren el sindrome de agotamiento,

gue afecta negativamente a su rendimiento laboral.

Para los enfoques tedricos, se inicia describiendo la definicion de
burnout, el cual es un término por primera vez utilizado profesionalmente por
Freudenberger (1974), para describir un estado de agotamiento (sobre todo
emocional y mental) observado entre los trabajadores voluntarios. Las
consecuencias del agotamiento se describieron en términos de resultados
fisicos (por ejemplo, dolores de cabeza frecuentes, insomnio, trastornos
gastrointestinales y falta de aliento), y en resultados de comportamiento (por
ejemplo, frustracién, irritacion, dificultad para mantener los sentimientos,
cinismo). Freudenberger también sugiridé que parecian ser los que "trabajan
demasiado, demasiado tiempo y demasiado intensamente" y los que tenian
una "necesidad de dar" los que eran propensos al burnout (p. 161). También
sefialo la experiencia de "menos retos en el trabajo” y la "monotonia del

trabajo” como posibles factores de riesgo que conducen al burnout.

Desde entonces se han esbozado varios modelos de desarrollo del
burnout, pero, segun (Schaufeli & Buunk, 2003), sigue faltando un marco



tedrico global. El burnout se conceptualiza con mayor frecuencia en el marco de la
investigacion sobre el estrés, pero varios autores han sugerido que el estrés
(tensidén) y el burnout son dos constructos diferentes Smith,et.al ( 2006). El burnout
también se ha descrito desde una perspectiva existencial (Keinan, 2005), y segun
Pines (1993), un supuesto subyacente en el modelo existencial del burnout es que
solo los individuos altamente motivados pueden quemarse: "para quemarse, uno
tiene que estar primero en llamas" (p. 41).

Hallberg,et.al ( 2007), siguié esta linea de investigacion, examinando la
posible relacion entre el comportamiento tipo A, el compromiso laboral y el burnout
Schaufeli y Buunk distinguieron tres enfoques tedricos generales sobre el burnout:
el individual (por ejemplo, una discrepancia entre las expectativas y la realidad), el
interpersonal (por ejemplo, la falta de reciprocidad, la comparacion social) y el
organizativo (por ejemplo, el desajuste entre la persona y el trabajo, el burnout

como un proceso virulento o como un choque de realidad).

El burnout se observé originalmente entre quienes trabajan en los servicios
humanos y la atencion sanitaria (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996), pero las
investigaciones de la Ultima década demostraron que el burnout puede observarse
en practicamente cualquier grupo ocupacional. Por su parte (Maslach, C.; Goldberg,
J., 1998b)

Otra definicion posterior de burnout fue formulada por: "es una
sintomatologia psicolégica en respuesta a los estresores interpersonales crénicos
en el contexto laboral. Los tres contextos claves de esta respuesta son un
agotamiento abrumador, los sentimientos de cinismo y el desapego del trabajo, y
una sensacion de ineficacia y carencia de realizacion”. Estas tres dimensiones
clave también se encuentran constituyendo las tres subescalas del Maslach

Burnout Inventory, que es el instrumento més utilizado para evaluar el burnout.

En esta investigacion, se utilizara la medida alternativa de burnout; el
Oldenburg Burnout Inventory (Demerouti et al., 2003). Concibe el burnout como un
sindrome de experiencias negativas relacionadas con el trabajo, que incluye
sentimientos de agotamiento y desvinculacion. El agotamiento fue definido por
Demerouti et al. (2003) como una forma extrema de fatiga, consecuencia de un
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prolongado e intenso esfuerzo fisico, afectivo y cognitivo causado por la
exposicion crénica a condiciones de trabajo adversas. La desvinculacion se
refiere al distanciamiento del propio trabajo y objetos como ordenadores,
clientes, o del contenido como la programacion de software, prestacion de
servicios, y representa una reaccion intensa en términos de rechazo
emocional, cognitivo y conductual del trabajo. La reduccion de larealizacion
personal (Maslach et al., 1996), se excluye de esta definicibn de burnout
porque no se considera que constituya una dimensioén central de la condicion
(Shirom, 2002).

El modelo Job Demands-Resources (modelo de demandas -
recursos de trabajo) es un modelo de estrés ocupacional que fue
desarrollado por Demerouti et al. (2001) con el fin de explicar el progreso del
sindrome de burnout. Y donde el estado de tensién es una reaccion al
desequilibrio entre las demandas del individuo y los recursos que tiene para
hacer frente a esas demandas. Un supuesto central de este modelo es que,
aungue cada ocupacion puede tener sus propias caracteristicas laborales
especificas que estan en asociacion con el agotamiento, aun es posible
modelar estas caracteristicas en dos categorias amplias, a saber, las ofertas

laborales y los bienes laborales.

El requerimiento del trabajo esta conceptualizado por el estado fisico,
aspecto mental, aspectos sociales, aspectos organizativos, los cuales
requieren de un esfuerzo fisico y/o psicolégico sostenido (cognitivo y
emocional) y que, por tanto, estan asociados a determinados costes
fisiologicos y/o psicolégicos. Se relacionan de manera directa con la
organizacion laboral, con las actividades del trabajador, y las relaciones
interpersonales que establece, y pueden consistir en diferentes situaciones,
por ejemplo, en una elevada carga de trabajo, en horas extraordinarias de
labor, en las exigencias de aprendizaje y un entorno fisico desfavorable.

La segunda propuesta del modelo Job Demands Resources es que
las caracteristicas del trabajo pueden evocar dos procesos diferentes y

bastante independientes. En primer lugar, las altas exigencias del trabajo (es
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decir, la sobrecarga de trabajo) pueden agotar los recursos mentales y fisicos de
los empleados y, por lo tanto, pueden conducir al agotamiento o a problemas de
salud (por ejemplo, Demerouti et al., 2001). En segundo lugar, los recursos del
trabajo pueden tener un potencial motivador, mientras que un acceso deficiente a
los recursos del trabajo adecuados puede impedir el cumplimiento de los objetivos,
lo que probablemente cause fracaso y frustracion. En esta situacion, la
desvinculacién del trabajo puede ser un importante mecanismo de autoproteccion

gue puede evitar la futura frustracién de no conseguir los objetivos laborales.

Las revisiones recientes existentes en la literatura acerca del sindrome de
burnout sugieren que los conocimientos con los que contamos son mas amplios en
lo que se refiere a los predictores (las caracteristicas del trabajo) del burnout que a
las posibles consecuencias que este tenga para la salud. Maslach (2001) incluso
planted la siguiente cuestion: si el burnout tiene realmente algo que ver con la salud,
y sugirid que "el burnout puede ser més significativo en la mediacion de los
resultados del trabajo, como los comportamientos que afectan a la calidad del
trabajo” (p. 611).

Las investigaciones realizadas con anterioridad han demostrado que es el
componente de agotamiento del sindrome de burnout el que se correlaciona de
manera positiva con otros resultados que estan relacionados con el estrés
(Maslach, 2003), no obstante, varios autores también han sugerido que el estrés y
el burnout no se refiere a lo mismo, sino que son dos constructos diferentes (Smith
et al., 2006). Sin embargo, ha sido resaltado que el hecho de centrarse
exclusivamente en la dimensién del agotamiento podria llevar a perder la

apreciacion de otros aspectos sobre el sindrome de burnout. (Maslach et al., 2001)

A partir de una reciente revision de las pruebas de las consecuencias del
burnout para la salud, se concluyé que "sin embargo, las pruebas acumuladas
sugieren que el burnout crénico puede dafar la salud fisica a través de diferentes
vias" (Shirom, 2002). Ya se ha descrito una relacion entre el burnout y la depresion
(Wang, 2005), asi como entre el burnout y la ansiedad (Bargellini et al., 2000).

Varios autores también han concluido que la depresion y el burnout son dos
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constructos distintos y separables (Ahola et al. 2007), el componente de
cansancio del sindrome de burnout esta mas fuertemente relacionado con la

depresion.

La investigacion de un posible enlace entre las formas de vida y el
burnout ha arrojado resultados algo inconsistentes. Por ejemplo, Gorter et
al. (2000) descubrieron que un grupo de alto riesgo de burnout tenia un estilo
poco salubre con lo que respecta al deporte/ejercicio fisico y un mayor
consumo de alcohol, mientras que Burke (1994) y Shanafelt et al. (2002) no
encontraron ninguna asociacion entre el consumo de alcohol de riesgo y el
burnout. En una revision realizada por Shirom et al. (2005), se lleg6 a la
conclusién de que las pruebas actuales no apoyaban la consideracion de las
conductas de salud como moderadoras o mediadoras de las relaciones entre

el burnout y la salud.

La investigacion sobre la posible relacion entre el burnout y la
ausencia por enfermedad es bastante limitada. Schaufeli y Enzmann (1998)
s6lo encontraron diez estudios en su revision bibliografica que investigaban
la relacion entre el burnout y el absentismo por enfermedad; concluyeron que
"a pesar de la suposicién popular de que el burnout causa absentismo, el
efecto es mas bien pequefio y esta mas relacionado con el agotamiento
emocional" (p. 91). Pero en los ultimos afios se encontrado una asociacion

entre el burnout y un mayor riesgo en futuras ausencias por enfermedad.

(Toppinen-Tanner S, Ojajarvi A, Vaananen A, Kalimo R, Jappinen P.,
2005) encontraron una relacion entre el burnout y el riesgo de futuras
ausencias por trastornos mentales y del comportamiento y enfermedades del
sistema musculoesquelético. Ahola et al. (2008) después de ajustar los
trastornos mentales y las enfermedades fisicas, descubrieron asociacion

entre el burnout severo y el absentismo por enfermedad.

El estudio | investigd la relacion entre el burnout y la ausencia por

enfermedad auto declarada y la presencia por enfermedad, y el estudio 1V
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investigod la relacion entre el burnout y la futura ausencia por enfermedad de larga

duracion (> 90 dias) utilizando datos de registro.

(Murphy, 1990), Conceptualiza al rendimiento laboral como un “grupo de
acciones importantes para el cumplimiento de objetivos establecidas por la
organizacion en que la persona esté laborando”, y de acuerdo a su vision de la
productividad, manifiesta que el rendimiento laboral es la conexion entre factores
como la produccidn de la empresa, los gastos materiales y recursos humanos que

estan relacionados para la adquisicion de estos.

Se debe tener en cuenta no solo las capacidades que poseen los

trabajadores, sino también medio de las organizaciones.

Las condiciones de trabajo en una organizacion también son indicadores
fundamentales para el rendimiento, pueden afectar por ser factores externos en su
mayoria. Segun Campbell et al. (1993) estas se presentan como: Practicas
organizativas, formacion insuficiente, normas confusas, limitada comunicacion
interna, destino inapropiado, caso omiso a incomodidades del trabajador.
Preocupaciones relacionadas con el puesto: sobrecarga laboral, no tener un puesto
sélido, pocas oportunidades, conflictos entre trabajadores, escasos recursos
laborales. Problemas personales: dificultades para solucionar problemas de trabajo
y familia, desequilibrio emocional, falta de economia. Factores externos: trabajos y
exigencias del puesto, disconformidades entre los valores éticos, las competencias
laborales.

14



. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

La investigacion aplicada esta centrada en mejorar la comprension
de un fendémeno, estudio o ley de la naturaleza en particular. (Indeed Career
Guide, 2021)

Por lo que este estudio es ampliar los conocimientos ya establecidos

con el fin de buscar estrategias en el profesional de salud.

El disefio no experimental. El investigador mide el resultado y las

exposiciones en los participantes del estudio al mismo tiempo Setia, (2016)

A su vez, es de corte transversal, ya que analizaron datos de una
poblacion en un solo momento. Los estudios transversales a menudo se
utilizan para medir la prevalencia de resultados de salud, comprender
determinantes de salud y describir las caracteristicas de una poblacion.
Wang,et al (2020)

Es de nivel correlacional, ya que fueron estudiadas las relaciones
entre variables sin que estas sean controladas o manipuladas. Bhandari,(
2021)

Y de enfoque cuantitativo, porque se recopilaron informacién
numéricos de un grupo de personas para luego generalizarlos a un grupo

mas grande de personas para explicar unfenébmeno. (Humans of data, 2018)
3.2. Variables y operacionalizacién
Variable 1: Sindrome de burnout

Definicién conceptual: La definicion conceptual del sindrome de
burnout, Maslach y Jackson, definen al burnout como una reaccién impropia
de un estrés laboral cronico, conformado por actitudes y sentimientos

negativos hacia las personas. Maslach y Jackson, (1981)

Definicién operacional:
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Los indicadores de la primera variable se midieron en tres dimensiones
diferentes, como se muestra en la tabla. La sobrecarga laboral, la apatia emocional
y la fatiga son sintomas de la sobrecarga emocional. La despersonalizacién se

caracteriza por la deshumanizacion y un sentido de culpa.

La desmotivaciéon y la sensacion de insatisfaccion profesional son sintomas

comunes del mal rendimiento profesional y/o personal.
Escala de medicion:
La escala fue de medicion ordinal.
Variable 2: Rendimiento laboral
Definicién conceptual:

Una serie de acciones notables realizadas en apoyo del logro de los
objetivos establecidos por la organizacién o el campo en el que el individuo esta
empleado. Murphy, (1990)

Definicion operacional:

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica del Cuestionario, que consta
de 9 preguntas. Los indicadores de la segunda variable se evaluaran en términos
de sus tres dimensiones, que son las siguientes: El rendimiento de las tareas
incluye la capacidad de completar el trabajo a tiempo, la capacidad de completar el
trabajo con el esfuerzo necesario y la capacidad de hacer frente a los obstaculos
gue surgen en el trabajo. Las quejas en el lugar de trabajo, los aspectos negativos
del trabajo y el aumento de los problemas son ejemplos de comportamientos contra
protectores. El rendimiento en el contexto del trabajo: se presenta al trabajo a
tiempo, demuestra sus habilidades en el trabajo y participa en las reuniones de

trabajo.
Escala de medicion:
La escala de medicion fue de tipo ordinal.
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
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Se consider6 a 208 del equipo de enfermeria del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas-2021.

La poblacion consta de todos los miembros de un grupo especifico,
asi como de todos los posibles resultados o mediciones que sean de interés
para el investigador. La poblacion precisa a estudiar se determina por el

alcance del estudio. Soetewey,(2020)
Criterio de inclusion:

Se considero al personal de enfermeria del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas, que se encontraron trabajando activamente en elhospital.
Criterio de exclusion:

Aquellos trabajadores de enfermeria del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, que estuvieron en vacaciones o con trabajo remoto durante la

aplicacion de Las encuestas.
Muestra:

Se considero un total de 100 profesionales de enfermeria del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas.

La muestra representa un grupo de interés de la poblacion, que
utilizara para representar los datos. La muestra es un subconjunto insesgado

de la poblacidon que mejor simboliza todos los datos. Ravikiran, (2021)
Muestreo:
Fue de muestreo no probabilistico, por conveniencia.
Unidad analisis:

La unidad de analisis son los profesionales de enfermeria del Hospital

Sub Regional de Andahuaylas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién dedatos
Técnica:
Para el desarrollo y el analisis de este estudio, se utilizo la encuesta

como técnica y como instrumento para la recogida de informacion, Fuente
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de elaboracion fue adaptada el cuestionario inventario burnout de Maslach y la
escala de rendimiento laboral individual de koopmans.

Una encuesta es el proceso de recoger, registrar y analizar informacién
sobre un tema especifico, una zona o un grupo de personas. Surbhi,( 2017)

El cuestionario contiene preguntas, como objetivo es recopilar informacion
especifica de los encuestados. Esta disefiado para aprender sobre las actitudes,
preferencias y otra informacion de un grupo en patrticular. Lubag, (2021)

Instrumentos:

V1: Sindrome de Burnout

Se utilizé un cuestionario adaptado al inventario burnout de Maslach (MBI)
donde se aplicé al estudio de 07 items con 3 dimensiones donde fue adaptado de
acuerdo a la realidad de la investigacion.

V2: Rendimiento laboral:

Se utilizo el cuestionario adaptado la escala de rendimiento laboral individual
de koopmans que consta de 09 items, con 3 dimensiones.

Validez:

Se define que un concepto que mide con precision y es un estudio
cuantitativo. Heale,et.al ( 2015)

Cuando se evalug la validez del contenido del primer instrumento mediante
un criterio de juicio, se calcul6 el grado de significacion y el indice basandose en
las observaciones de jueces expertos, y se obtuvieron los resultados utilizando el
programa estadistico SPSS 26. El nivel de significacion del primer instrumento se
determind por la validez del contenido mediante el criterio de juicio.

Para determinar el grado de significacion de los elementos del segundo
instrumento, se utilizé el método de validacion del contenido. Se utilizé el programa
estadistico SPSS 26 para su andlisis de resultados, y se obtuvo un nivel significativo
de menos de 0,05.

Confiabilidad:

La confiabilidad viene hacer la coherencia general de una medida. Una
medida altamente confiable produce resultados similares en condiciones similares,
por lo que, en igualdad de condiciones, las pruebas repetidas deberian producir

resultados similares. Shantikumar, (2018)
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Para poder ver la confiabilidad del primer y segundo instrumento, se
aplicara la prueba piloto y se utilizara el alfa de Cronbach ya que es un

instrumento confiable y valido, Ver anexo 05.

3.5. Procedimientos

Disefio del estudio fue presentado al director del Hospital de
Andahuaylas, previa lectura y confirmaciobn para obtener el permiso
correspondiente y llevar a cabo el estudio luego de identificar al paciente
diagnosticado e informarle claramente su deseo de participar, registrando

para este trabajo de investigacion.

Se reservo un dia para entrevistar a los profesionales en enfermeria,
a los que se les explico el objetivo del estudio que fue determinar la manera
en la que el sindrome de Burnout se vincula con el rendimiento laboral de
los profesionales de enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
Los cuestionarios mantienen el anonimato de los encuestados y no se pidio

ningun dato de identificacion.

3.6. Método de analisis de datos
- Analisis descriptivo

Se calcularon las estadisticas descriptivas de los objetivos generales
y especificos descritos, asi como la media, la desviacion estandar y el

porcentaje de los mismos.

Los resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados a los
encuestados, se presentaron organizados en figuras y graficos. elaborados

en cuanto a los objetivos.

La informacion fue procesada en los programas SPSS version 26,0 y
Microsoft Excel 2016, con una prueba de normalidad de Kolmogérov-
Smirnov.
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3.7. Aspectos éticos

El ser humano son seres morales y autonomos, es decir, libres de hacer y
decidir, pero también responsables de sus actos; y merecen respeto y proteccion,

por lo que se aplicaron principios bioéticos.

o Principio de autonomia: Este principio se aplicé estrictamente en
este trabajo de investigacion, respetando a los profesionales en enfermeria que
participaron en el estudio por su decisiéon y voluntad de participar, se les explico el
proposito del estudio.

e Principio de beneficio: Este trabajo es de beneficio para los
profesionales en enfermeria y al hospital Sub Regional de Andahuaylas, ya que
la identificacion de estos factores ayudara a reducir los dafios causados por el
sindrome de Burnout en su rendimiento laboral.

e Principio de inocuidad: Este trabajo no implica dafio alguno al
hospital de salud ni a los profesionales en enfermeria, ya que no pone en peligro
su salud ni la de ninguna otra persona.

e Principio de justicia: Se trabajo con los profesionales en enfermeria,
respetando sus costumbres y/o estatus social, tratando a todos por igual, sin
discriminacion ni preferencia, y sélo fueron excluidos a aquellos profesionales en

enfermeria que se negaron en patrticipar en el estudio.
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IV.RESULTADOS

ANALISIS ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Pregunta N°1 ¢ Diga usted se siente agotado Durante su jornada de trabajo?

Tabla 1

Andlisis de la pregunta N°1

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 18 18,0
Casi nunca 40 40,0
Indiferente 23 23,0
Casi siempre 9 9,0
Siempre 10 10,0
Total 100 100,0

Nota: Describe la distribucion de frecuencias

Figura 1
Pregunta N°1

Pregunta N°1 ENunca

Casi nunca
B indiferente
O casi siempre
[COsiempre

Andlisis: La pregunta N°1 muestra que el 40,0% de los encuestados responde que
casi nunca se sienten agotado durante la jornada de trabajo, el 23,0% responde
gue indiferente, el 18,0% que nunca, el 10,0% responde que siempre el 9,0%

responde que casi siempre.
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Pregunta N°2 ¢ Diga usted dedica demasiado tiempo a su trabajo?

Tabla 2

Andlisis de la pregunta N°2

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 19 19,0
Casi nunca 32 32,0
Indiferente 30 30,0
Casi siempre 12 12,0
Siempre 7 7,0
Total 100 100,0

Nota: Describe la distribucion de frecuencias

Figura 2
Pregunta N°2

Pregunta MN°2

COMNunca

Bl casi nunca
B indiferente
O casi siempre
[CIsiempre

Analisis: Los resultados para la pregunta N°2 muestra que el 32,0% de los
encuestados responde casi nunca dedica demasiado tiempo al trabajo, el 30,0%
responde indiferente, el 19,0% nunca, el 12,0% responde que casi siempre y el

7,0% responde siempre.
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Pregunta N°3 ¢ Diga usted que trabajar en contacto directo con el usuario le cansa?

Tabla 3

Andlisis de la pregunta N°3

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 19 19,0
Casi nunca 40 40,0
Indiferente 24 24,0
Casi siempre 14 14,0
Siempre 3 3,0
Total 100 100,0

Nota: Describe la distribucién de frecuencias

Figura 3
Pregunta N°3

Pregunta N°3 COMunca

Bl casi hunca
M Iindiferente
O casi siempre
COsiempre

Analisis: La pregunta N°3 muestra que el 40,0% de los encuestados responde casi
nunca, que trabajar en contacto directo con el usuario le cansa, el 24,0% responde
indiferente, el 19,0% responde nunca, el 14,0% responde que casi siempre y el

3,0% responde que siempre.
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Pregunta N°4 ¢ Diga usted si es empatico con el usuario durante su jornada laboral?

Tabla 4

Analisis de la pregunta N°4

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 19 19,0
Casi nunca 29 29,0
Indiferente 37 37,0
Casi siempre 8 8,0
Siempre 7 7,0
Total 100 100,0

Nota: Describe la distribucién de frecuencias

Figura 4
Pregunta N°4

Pregunta N°4 CNunca

B casi nunca
B indiferente
O casi siempre
COsiempre

Andlisis: La pregunta N°4 muestra que el 37,0% de los encuestados responde
indiferente, que es empatico con el usuario durante su jornada laboral, el 29,0%
responde que casi nunca, el 19,0% responde nunca, el 8,0% responde que casi

siempre y el 7,0% responde que siempre.
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Pregunta N°5 ¢Diga usted que experimenta sensacion de distancia de los usuarios y

colegas de trabajo?

Tabla 5

Andlisis de la pregunta N°5

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 18 18,0
Casi nunca 34 34,0
Indiferente 29 29,0
Casi siempre 8 8,0
Siempre 11 11,0
Total 100 100,0

Nota: Describe la distribucién de frecuencias

Figura 5
Pregunta N°5

Pregunta N°5 CINunca

B casi hunca
M indiferente
O casi siempre
COsiempre

Andlisis: la pregunta N°5 muestra que el 34,0% de los encuestados responde casi
nunca, experimenta sensacion de distancia de los usuarios y colegas de trabajo, el 29,0%
responde indiferente, el 18,0% responde nunca, el 11,0% responde siempre y el

8,0% responde que casi siempre.
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Pregunta N°6 ¢ Diga usted se encuentra desmotivado durante su trabajo?

Tabla 6

Andlisis de la pregunta N°6

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 20 20,0
Casi nunca 37 37,0
Indiferente 27 27,0
Casi siempre 9 9,0
Siempre 7 7,0
Total 100 100,0

Nota: Describe la distribucién de frecuencias

Figura 6
Pregunta N°6

Pregunta N°6 DINunca

B casi nunca
M indiferente
O casi siempre
COOsiempre

analisis: Para la pregunta N°6 muestra que el 37,0% de los encuestados responde
gue casi nunca se encuentra desmotivado durante su trabajo, el 27,0% responde
indiferente, el 20,0 % responde nunca, el 9,0% responde que casi siempre y el 7,0%

responde que siempre.
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Pregunta N°7 ¢ Diga usted si tiene un sentimiento de insatisfaccion profesional?

Tabla 7

Andlisis de la pregunta N°7

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 27 27,0
Casi nunca 27 27,0
Indiferente 26 26,0
Casi siempre 9 9,0
Siempre 11 11,0
Total 100 100,0

Nota: Describe la distribucién de frecuencias

Figura 7
Pregunta N°7

Pregunta N°7

B casi hunca
B indiferente
O casi siempre
[COIsiempre

andlisis: Los resultados para la pregunta N°7 muestra que el 27,0% de los
encuestados responde que nunca tiene un sentimiento de insatisfaccion profesional, el
27,0% responde que casi nunca, el 26,0% responde indiferente, el 9,0% responde

gue casi siempre y el 11,0% responde que siempre.
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Pregunta N°8 ¢Diga usted si tiene en mente los resultados que debe lograr durante su
jornada laboral?

Tabla 8

Andlisis de la pregunta N°8

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 15,0
Casi nunca 5 5,0
Indiferente 22 22,0
Casi siempre 37 37,0
Siempre 21 21,0
Total 100 100,0

Nota: Describe la distribucién de frecuencias

Figura 8
Pregunta N°8

Pregunta N°8 ENunca

B casi nunca
B indiferente
Ccasi siempre
[COsiempre

Andlisis: La pregunta N°8 muestra que el 37,0% de los encuestados responde que
casi siempre tiene en mente los resultados que debe lograr durante su jornada laboral, el
22,0% responde que indiferente, el 21,0% responde siempre, el 15,0% responde

gue nuncay el 5,0% responde que casi nunca.
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Pregunta N°9 ¢ Diga usted se siente con mucha energia en el trabajo?

Tabla 9

Andlisis de la pregunta N°9

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 11 11,0
Casi nunca 5 5,0
Indiferente 31 31,0
Casi siempre 28 28,0
Siempre 25 25,0
Total 100 100,0
Nota: Describe la distribucion de frecuencias
Figura 9
Pregunta N°9
CNunca

Pregunta N°9

B casi nunca
B indiferente

[ casi siempre
[COsiempre

andlisis: La pregunta N°9 muestra que el 31,0% de los encuestados responde que

indiferente que se siente con mucha energia en el trabajo, el 28,0% responde que casi

siempre, el 25,0% responde siempre, el 11,0% responde que nunca y el 5,0%

responde que casi nunca.
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Pregunta N°10 ¢ Diga usted si busca nuevos desafios en su centro de trabajo?

Tabla 10

Analisis Pregunta N°10

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 9,0
Casi nunca 10 10,0
Indiferente 27 27,0
Casi siempre 34 34,0
Siempre 20 20,0
Total 100 100,0

Nota: Describe la distribucién de frecuencias

Figura 10
Pregunta N°10

Pregunta N°10 B Nunca

B casi hunca
M Indiferente
M casi siempre
CIsiempre

Analisis: La pregunta N°10 muestra que el 34,0% de los evaluados responde casi
siempre, que busca nuevos desafios en su centro de trabajo el 27,0% responde que
indiferente, el 20,0% responde siempre, el 10,0% responde que casi nunca y el

9,0% responde que nunca.
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Pregunta N°11 ¢Diga usted si se queja de asuntos sin importancia durante su jornada

laboral?
Tabla 11
Analisis de la pregunta N°11
Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 25 25,0
Casi nunca 37 37,0
Indiferente 19 19,0
Casi siempre 12 12,0
Siempre 7 7,0
Total 100 100,0

Nota: Describe la distribucion de frecuencias

Figura 11
Pregunta N°11

Pregunta N°11

M casi nunca
M indiferente
Ccasi siempre
[CIsiempre

Andlisis: La pregunta N°11 muestra que el 37,0% de los encuestados responde
gue casi nunca se queja de asuntos sin importancia durante su jornada laboral, el 25,0%
responde que nunca, el 19,0% responde indiferente, el 12,0% responde que casi

siempre y el 7,0% responde que siempre.
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Pregunta N°12 ¢ Diga usted si se centra en aspectos negativos durante su jornada laboral,

en lugar de enfocarse en aspectos positivos?

Tabla 12
Andlisis de la pregunta N°12
Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 23 23,0
Casi nunca 33 33,0
Indiferente 25 25,0
Casi siempre 10 10,0
Siempre 9 9,0
Total 100 100,0

Nota: Describe la distribucién de frecuencias

Figura 12
Pregunta N°12

Pregunta N°12 M Nunca

Bl casi nunca
B indiferente
Ccasi siempre
[CIsiempre

Andlisis: La pregunta N°12 muestra que el 33,0% de los analizados responde que
casi nunca se centra en aspectos negativos durante su jornada laboral, en lugar de
enfocarse en aspectos positivos, el 25,0% responde que indiferente, el 23,0%
responde que nunca, el 10,0% responde que casi siempre y el 9,0% responde que

siempre.
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Pregunta N°13 ¢Diga usted si agranda los problemas que se presentaron en el centro de

trabajo?
Tabla 13
Andlisis de la pregunta N°13
Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 22 22,0
Casi nunca 33 33,0
Indiferente 25 25,0
Casi siempre 9 9,0
Siempre 11 11,0
Total 100 100,0

Nota: Describe la distribucién de frecuencias

Figura 13
Pregunta N°13

Pregunta N°13 ENunca

B casi nunca
B indiferente
O casi siempre
COsiempre

analisis: La pregunta N°13 muestra que el 33,0% de los encuestados responde
gue casi nunca agranda los problemas que se presentaron en el centro de trabajo, el
25,0% responde que indiferente, el 22,0% responde nunca, el 11,0% responde

siempre y el 9,0% responde que casi siempre.
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Pregunta N°14 ¢ Diga usted si mantiene buena relacion con el equipo de trabajo?

Tabla 14
Andlisis de la pregunta N°7
Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 7,0
Casi nunca 13 13,0
Indiferente 27 27,0
Casi siempre 26 26,0
Siempre 27 27,0
Total 100 100,0
Figura 14

Pregunta N°14

Pregunta N°14 EINunca

B casi nunca
B ndiferente
Ccasi siempre
[COsiempre

Andlisis: La pregunta N°14 muestra que el 27,0% de los encuestados responde
gue indiferente, que mantiene buena relacién con el equipo de trabajo, el 27,0%
responde que siempre, el 26,0% responde casi siempre, el 13,0% responde que

casi nuncay el 7,0% responde que nunca.
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Pregunta N°15 ¢ Diga usted si mantiene sus conocimientos laborales actualizados?

Tabla 15
Andlisis de la pregunta N°15
Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 13 13,0
Casi nunca 4 4,0
Indiferente 27 27,0
Casi siempre 30 30,0
Siempre 26 26,0
Total 100 100,0

Nota: Describe la distribucion de frecuencias

Figura 15
Pregunta N°15

Pregunta N°15 CINunca

Bl casi nunca
B ndiferente
O casi siempre
[CIsiempre

andlisis: La pregunta N°15 muestra que el 30,0% de los evaluados responde que

casi siempre mantiene sus conocimientos laborales actualizados, el 27,0% responde

gue indiferente, el 26,0% responde siempre, el 13,0% responde que nunca vy el

4,0% responde que casi nunca.



Pregunta N°16 ¢ Diga usted si participa activamente en reuniones de trabajo?

Tabla 16
Andlisis de la pregunta N°16
Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 8,0
Casi nunca 9 9,0
Indiferente 29 29,0
Casi siempre 35 35,0
Siempre 19 19,0
Total 100 100,0

Nota: Describe la distribucién de frecuencias

Figura 16
Pregunta N°16

Pregunta N°16 CINunca

B casi hunca
M indiferente
O casi siempre
CIsiempre

Anadlisis: Para la pregunta N°16 muestra que el 35,0% de los encuestados

responde que casi siempre participa activamente en reuniones de trabajo, el 29,0%

responde que indiferente, el 19,0% responde siempre, el 9,0% responde que casi

nuncay el 8,0% responde que nunca.



Analisis estadistico inferencial

Contrastacion de la hipotesis general

Paso 1: El sindrome de Burnout se vincula significativamente con el rendimiento

laboral de profesionales de Enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas

-2021

Paso 2: Calculo de correlacion de variables

Tabla 17

Resultados para la correlacion entre las variables sindrome de Burnout y rendimiento

laboral de los profesionales de enfermeria del hospital subregional de Andahuaylas

Sindrome de Rendimiento

Rho de Sindrome de Coeficiente de correlacién
Spearman Burnout Sig. (bilateral)
N
Rendimiento Coeficiente de correlacién
laboral Sig. (bilateral)
N

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Paso 3: Analisis correlacional: Se aprecia en la tabla anterior que se obtiene el valor

de 0,000 para la Sig. Bilateral (p-valor), que esté por debajo del 0.01 de significancia

estadistica lo cual nos permite aceptar la hipotesis general El sindrome de Burnout

se vincula significativamente con el rendimiento laboral de los profesionales de

Enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas -2021,con un coeficiente de

correlacion Rho De Spearman igual a - 0,868 ,que indica que la correlacion negativa

muy fuerte o inversa alta es decir que cuanto mayor es el nivel de Sindrome de

Burnout presente en el personal de enfermeria del hospital subregional de

Andahuaylas, menor es el rendimiento Laboral que presentan.
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Contrastacion de la hipétesis Especifica

Paso 1: El sindrome de Burnout se relaciona significativamente con las
dimensiones de la variable Rendimiento en la tarea del personal de Enfermeria del

Hospital Sub Regional Andahuaylas-2021.

Paso 2: Correlacion entre la variable Sindrome de Burnout y la dimension

rendimiento en la tarea

Tabla 18
Resultados para la correlacion entre la variable Sindrome de Burnout y la dimensién
rendimiento en la tarea de los profesionales de enfermeria del hospital subregionalde

Andahuaylas

Sindrome de Rendimiento en la

Burnout tarea

Rho de Sindrome de Coeficiente de correlacion 1,000 -, 743"
Spearman Burnout Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100

Rendimiento en Coeficiente de correlacion -, 743 1,000

la tarea Sig. (bilateral) ,000

N 100 100

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Paso 3 Analisis Correlacional: Se aprecia en la tabla anterior que se obtiene el valor
de 0,000 para la Sig. Bilateral (p-valor), que esta por debajo de 0.01 de significancia
estadistica lo cual nos permite afirmar la hipétesis especifica ElI sindrome de
Burnout se vincula significativamente con el rendimiento en la tarea de
profesionales de Enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas -2021,con un
coeficiente de correlacion Rho De Spearman igual a-0,743 que indica la correlacion
es inversa y alta, es decir que cuanto mayor es el nivel de Burnout presente del
personal de enfermeria del hospital subregional de Andahuaylas-2021, menor es el

rendimiento en la tarea que presenta el personal de enfermeria.

38



Contrastacion de la hip6tesis Especifica

Pasol: El sindrome de Burnout se relaciona de forma interesante con los
comportamientos contraproducentes del personal en Enfermeria del Hospital Sub
Regional Andahuaylas-2021.

Paso 2: Correlacion entre la variable Sindrome de Burnout y la dimension

comportamiento contraproducentes.

Tabla 19
Resultados para la correlacién entre la variable Sindrome de Burnout y la dimensién
comportamientos contraproducentes de los profesionales de enfermeria del hospital

subregional de Andahuaylas

Sindrome de Comportamientos

Burnout contraproducentes
Rho de Coeficiente de correlacion 1,000 , 789"
s Sindrome de sia. (bilateral 000
pearman Burnout ig. (bilateral) . ,
N 100 100
Coeficiente de correlacion , 789 1,000
Comportamientos ) ]
Sig. (bilateral) ,000
contraproducentes
N 100 100

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Paso 3 analisis Correlacional: Se aprecia en la tabla anterior que se obtiene el valor
de 0,000 para la Sig. Bilateral (p-valor), que esta por debajo de 0,01 de significancia
estadistica lo cual nos permite afirmar la hipo6tesis especifica EI Sindrome de
Burnout se vincula significativamente con el comportamiento contraproducentes
del profesionales de enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas-2021,con
un coeficiente de correlacion Rho De Spearman igual a 0,789, que indica que la
correlacion es directa y alta, es decir que cuanto mayor es el nivel de Burnout
presente en el personal de enfermeria del hospital subregional Andahuaylas,
mayor también es el nivel de comportamientos contraproducentes que presenta el

personal de enfermeria.
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Contrastacion de la hipotesis especifica

Paso 1: El sindrome de Burnout se relaciona de forma preponderante en el
rendimiento en el contexto del personal de Enfermeria del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas-2021.

Paso 2: Correlacion entre las variables

Tabla 20

Resultados para la correlacion entre la variable Sindrome de Burnout y la dimensién

rendimiento en el contexto de los profesionales de enfermeria del hospital subregional de

Andahuaylas
Sindrome de Rendimiento en el
Burnout contexto
Rho de Sindrome de Coeficiente de correlacién 1,000 -,691"
Spearman Burnout Sig. (bilateral) . ,000
N 136 136
Rendimiento en Coeficiente de correlacion -,691™ 1,000
el contexto Sig. (bilateral) ,000
N 136 136

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Paso 3 analisis correlacional: Se aprecia en la tabla anterior que se obtiene el valor
de 0,000 para la Sig. Bilateral (p-valor), que esta por debajo del 0.01 de significancia
estadistica lo cual nos permite afirmar la hipotesis especifica EI Sindrome de
Burnout se vincula significativamente con el rendimiento en el contexto de
profesionales de enfermeria del Hospital Sub Regional De Andahuaylas-2021,con
un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman igual a -0,691, que indica que
la correlacion es inversa y moderada, es decir que cuanto mayor es el nivel de
Burnout presente el personal de enfermeria del hospital subregional Andahuaylas,

menor es el rendimiento en el contexto que presenta el personal de enfermeria.
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V.DISCUCION

En la investigacion se plantedé como objetivo general conocer de qué manera
el sindrome de Burnout se vincula con el rendimiento laboral de los profesionales
de enfermeria del hospital subregional de Andahuaylas, planteandose asimismo
como hipoétesis general que dicho vinculo existe y es significativo. Dicha afirmacién
se verifico a partir de los datos e informacion obtenida en la investigacion, es asi
gue de acuerdo con la prueba de hipoétesis para la correlacion del estadistico no
paramétrico de Spearman, se obtuvo que con una significancia del 5%, las variables
sindrome de Burnout y rendimiento laboral presentan un nivel de correlacién alto e
inverso, dado que se obtuvo el valor de -0,868 para el coeficiente de correlacion de
Spearman, de esta manera se tiene que cuanto mayor sea el nivel de sindrome de
Burnout que presenta el personal de enfermeria del hospital subregional de

Andahuaylas, menor es el rendimiento laboral que presenta dicho personal.

Al respecto investigaciones como la presentada por Teran (2017) muestra
una relacion que entre el sistema de Burnout y rendimiento laboral se presenta,
coincidiendo con la presente investigacion, al mismo tiempo que haciendo notar
gue son los profesionales que tienen un contacto directo con las personas las que
son mas proclives a desarrollar esta enfermedad, dicha situacién se agrava cuando
se presentan recursos escasos lo cual hace que las metas organizacionales no se
cumpla con efectividad, al respecto Lauracio y Lauracio (2020) en su trabajo de
investigacién sobre el sindrome del Burnout y el desemperio laboral, mostraron que
de manera opuesta los resultados de la investigacion no existe relacion significativa
entre estas variables, en tanto que Avendafio (2017) muestra que si se presenta

relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral.

Respecto al sindrome de Burnout es importante indicar que, para la presente
investigacién, se obtuvo que el 52.0% del personal vuestro nivel leve de la
presencia de este sindrome, en tanto que el 33.0% se ubican en nivel moderado y
un 15.0% en el nivel severo, mientras que el rendimiento laboral se puede
evidenciar el 24.0% del personal de enfermeria presenta un rendimiento laboral
bajo, mientras que el 32.0% rendimiento laboral medio y el 44.0% rendimiento

laboral alto. Si bien es cierto el porcentaje de profesionales de enfermeria que
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presentan un nivel alto severo para el sindrome Burnout puede parecer pequefo
es importante recordar que este sindrome denominado sindrome del quemado
requiere de una asistencia por parte de terceros para que el profesional pueda
recuperar un estado de salud adecuado, pues la presencia de dicho sindrome
implica que el rendimiento laboral del trabajador a disminuir notablemente, dado
que el estrés laboral cronico al que ha sido sometido no le permite por si mismo
afrontar en esta etapa dicho estrés, es por ello importante que las profesiones como
las de enfermeria en las que se tiene una gran demanda emocional y laboral, se
deba preparar al personal de manera adecuada para que pueda afrontar el estrés
permanente al que se ve sometido, si bien es cierto el estrés es favorable para el
ser humano, el problema radica cuando dicho estrés se da de manera repetitiva a
lo que conocemos como el estrés cronico, y en los centros de salud en especial en
el hospital sub regional de Andahuaylas, la demanda de pacientes de madera
repetitiva supera las capacidades que puedan tener el personal de enfermeria, a
ello sea una las limitaciones que se tienen en cuanto a la logistica, la cual es
rebasada en cuanto a sus capacidades por la cantidad de pacientes que se atiende

en el hospital.

Respecto al primer objetivo especifico el cual plantea determinar la relacion
entre el sindrome de Burnout y el rendimiento en la tarea de los profesionales de
enfermeria del hospital subregional de Andahuaylas, los resultados para la prueba
de correlacién de Spearman muestran que existe una correlacion alta, significativa
e inversa entre dicha variable y dimension, alcanzandose el valor de -0.743 para el
coeficiente de correlacion, con una significacion estadistica del 5%, ello quiere decir
gue cuanto mayor es el nivel que se presenta para el sindrome de Burnout,

entonces la tarea de los profesionales a disminuir en su rendimiento.

Al respecto investigaciones como las de Erdal y Sivaslioglu (2020) respecto
a la relacion entre el sindrome de turnos y la tarea desempefiada durante la
pandemia del COVID 19, pone en evidencia que el sindrome del agotamiento
laboral, conocido como el sindrome del quemado o sindrome de Burnout, afecta de
manera significativa el rendimiento de la tarea, teniendo asi una coincidencia con
la presente investigacion, es importante indicar que la desensibilizacion afecta de

manera importante el desempefio de la tarea que ha de realizar el personal, la cual
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se ve muchas veces excedida por la gran demanda de pacientes que se presenta
en el hospital. Es importante remarcar que la presente investigacion se puede
evidenciar también que un 18.0% del personal de enfermeria se ubica en el nivel
de rendimiento de la tarea bajo, en tanto que un 23.0% se ubica en el nivel medio
y un 59.0% en el nivel alto, al respecto se debe tener en cuenta que el rendimiento
en la tarea no solamente depende el trabajador sino de las condiciones en las
cuales trabaja, es asi que en el hospital subregional de Andahuaylas, se presenta
deficiencias en cuanto a la infraestructura y al material con que cuenta el personal
de enfermeria que resulte insuficiente para la demanda de los pacientes que
reciben y los casos de complejidad que muchas veces superan la categoria
asignada al hospital, no obstante el personal realizar los esfuerzos necesarios para
cumplir con el propoésito de llevar salud y bienestar a la poblacién. Sin embargo
dicho esfuerzo que se realiza de manera permanente puede afectar de manera
importante la salud de los trabajadores, dado que se ven sometidos a un estrés
recursivo, repetitivo y si no se cuenta con las estrategias de afrontamiento que
permitan sobrellevar tales situaciones, a la larga dicho personal disminuida su
rendimiento en la tarea, con lo cual se compromete la calidad del servicio al usuario,
motivo por el cual es importante que desde la gestidén de los recursos humanos se
planifique talleres que permitan que los trabajadores, profesionales de enfermeria
cuente con habilidades que les permitan afrontar niveles de estréssignificativos.

El segundo objetivo especifico plantea determinar la relacion entre los
comportamientos contraproducentes y el sindrome de Burnout, es asi que, de
acuerdo con el analisis para la prueba de correlacion de Spearman, se puede
evidenciar que dicha relacion existe, que es significativa, directa y alta, es asi que
cuanto mayor es el nivel presentado para el sindrome de Burnout, el nivel de

comportamientos contraproducentes también se incrementa, es decir es mayor.

Al respecto Pajares (2020) es investigacion sobre el sindrome de Burnout y
el clima laboral en médicos en servicio de emergencia, puede evidenciar que existe
una relacion inversa entre el clima laboral y dicho sindrome, es decir que la
presencia del sindrome de Burnout en la institucion de salud provoca un clima
laboral deteriorado como comportamientos poco favorables para el trabajo en

equipo y que dificulta la atencién en salud, de esta manera podemos apreciar que
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existe una similitud entre los resultados hallados en la presente investigacion, dado
gque el presentar comportamientos contraproducentes a de dificultar la
comunicacién y el trabajo en equipo que deben estar presentes en el personal de
salud para llevar a cabo un mejor trabajo que ha de repercutir en la calidad de
atencion a los pacientes. Es importante hacer notar que para la presente
investigacion se obtuvo que el 48.0% del personal de enfermeria presenta un nivel
bajo para los comportamientos contraproducentes, en tanto que el 29.0% presenta
un nivel medio y un 23.0% un nivel alto, dichos comportamientos muchas veces se
da por la falta de comunicacion organizacional, la cual se constituye en el punto de
partida para la generacion de conflictos laborales entre los trabajadores. Dichos
comportamientos contraproducentes tienen también como punto de inicio el
elevado nivel de estrés negativo o crénico al que es sometido el personal de
enfermeria, mostrando entre sus sintomas la despersonalizacion como un aspecto
negativo que hace que el trabajador de un trato no adecuado tanto los pacientes,
sus propios colegas, y ello se da porque se ve rebasado en su capacidad emocional
en su capacidad laboral para atender las demandas que su trabajo le impone, de
esta manera la despersonalizacidon se constituye como una reaccién natural que le
permite al trabajador protegerse de alguna manera este tipo de estrés, solo que es
una forma no adecuado de proteccion que terminan perjudicandonos sola
trabajador sino también al personal con el que trabaja y el publico al que atiende y
ello se suma el agotamiento emocional que como indica Shanafelt et al. (2002)
Repercute de manera negativa en el trabajador dado que éste no cuenta con las
herramientas necesarias para atender una sobrecarga emocional, empezando
tener una disminucion en su capacidad laboral, puesto que se da cuenta que no
puede realizar de manera adecuada su labor, tiene sentimientos encontrados dado
gue se siente impotente para poder atender las necesidades de los usuarios que a
el acuden. Ante tal situacion es importante ir monitoreando desde la gestion de los
recursos humanos, las capacidades que los trabajadores pueden atender, dando
los espacios necesarios de descanso y realizando las adecuadas capacitaciones
gue les permitan contar con estrategias para atender de mejor manera a los
usuarios evitando en lo posible que los trabajadores tienen también afectados, pues
una disminucién laboral de los trabajadores incrementaria los problemas en la

calidad del servicio brindado al usuario.
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El tercer objetivo especifico plantea determinar la relacion entre el
rendimiento en el contexto y el sindrome de Burnout, al respecto los resultados para
la prueba de correlacion de Spearman muestran que existe una correlacion
moderada e inversa entre dicha dimension y variable, obteniéndose el valor de -
0.691, con lo cual se tiene que cuanto mayor es el nivel que se presenta para el
sindrome de Burnout, el rendimiento en el contexto ha de ser menor 0 mas

deficiente.

Al respecto Duran et al. (2021) en su estudio realizado sobre el sindrome del
Burnout y su incidencia en la seguridad del paciente, por parte del personal de
enfermeria de cuidados intensivos pudo evidenciar que la magnitud que presenta
el agotamiento en el personal de enfermeria de cuidados intensivos incide de
manera importante sobre la seguridad paciente, mostrandonos de esa manera que
un contexto tan agobiante como el que se dio durante la pandemia del Covid 19
afecta de manera importante el estrés que presenta el personal de enfermeria
conduciendo muchas veces a que este estrés sea cronico y derive en el sindrome
de Burnout, de esta manera dicha investigacién coincide con lo encontrado en la
presente. Podemos asimismo indicar que se encontro para el presente estudio que
el 17.0% del personal de enfermeria presenta un rendimiento bajo en el contexto,
en tanto que el 24.0% presenta un rendimiento medio y el 59.0% un rendimiento
alto, lo cual pone de manifiesto el compromiso que tiene el personal de enfermeria
para con su institucion, dado que el presente trabajo de investigacién se desarrollo
en un contexto en el cual todavia estan presentes niveles importantes de presencia
de la pandemia del Covid 19. Es asi que el contexto juega un papel importante en
la generacién de niveles de estrés que pueden poner en peligro la salud del
personal de enfermeria y conducir a lo que se conoce como la baja realizacion
personal, en el que estan presente niveles importantes de desmotivacién hacia la
labor que se realiza, dado que se tiene sentimientos de incapacidad para resolver
los problemas que se le presentan y ello su vez conlleva a lo que se conoce como
la insatisfacciébn profesional, que en el campo del enfermeria debe ser
adecuadamente regulada, dado que el personal cuando nota que no esta preparado
para sobrellevar una demanda excesiva, empieza confundir el hecho de no poder

atender una cantidad grande de pacientes con afectacion de que no cuenta con la
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capacitacion adecuada para la profesion que desempefia, es por ello que las cargas
de trabajo que se le asigna el personal de enfermeria debe ser adecuadamente
regulado, no se puede sobrecargar con tareas que sean imposibles de realizar en
el tiempo y con los recursos que se le asigna, porque se terminara afectando de
manera importante al personal de enfermeria y ello lo Unico que hace es agravar la
situacion de las necesidades o las que cuenta en hospital de la importancia de
gestionar los recursos adecuados que permitan un incremento de personal en los
tiempos y lugares donde méas se lo requiera, al mismo tiempo ir capacitando al
personal de enfermeria para que pueda realizar con mayor eficiencia las tareas que
se le asigna y ello pasa también por qué se le dote del material en su oportunidad,
gue le permita desarrollar las actividades inherentes a su funcion sin mayores

demoras o contratiempos.
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VI. CONCLUSIONES

1 Se concluye que de acuerdo con la prueba de hipétesis en el andlisis de
correlacion Spearman que las variables sindrome de Burnout y rendimiento
laboral en el personal de enfermeria del hospital subregional de Andahuaylas
presentan un nivel de correlacion alta, obteniéndose el valor de -0.868 lo cual
muestra que la correlacion es inversa es decir cuanto mayor es el nivel del
sindrome de Burnout presente el personal de enfermeria, menor el rendimiento

Se reporta.

2. La variable sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del hospital
subregional Andahuaylas, presenta relacién inversa y alta con la dimension
rendimiento en la tarea, lo cual se puede evidenciar a partir del analisis de
correlacion de Spearman para el que se encontré el valor de -0,743 que con un
5% de significancia estadistica, el mismo que indica que niveles mayores del
sindrome de Burnout se asocian con valores menores para el rendimiento en la

tarea.

3. Se concluye que la variable sindrome de Burnout se asocia de manera directa
y significativa con la dimensiébn comportamientos contraproducentes, en el
personal de enfermeria del hospital subregional de Andahuaylas, obteniéndose
el valor de 0.789 para el coeficiente de correlacion de Spearman, con lo cual se
tiene que valores mayores de la presencia del sindrome de Burnout se asocian

con valores mayores del comportamiento contraproducente en dichopersonal.

4. La variable sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del hospital
subregional Andahuaylas, presenta relacion inversa y moderada con la
dimensién rendimiento en el contexto, lo cual se puede evidenciar a partir del
analisis de correlacion de Spearman para el que se encontré el valor de -0,691
que con un 5% de significancia estadistica, el mismo que indica que niveles
mayores del sindrome de Burnout se asocian con valores menores para el

rendimiento en el contexto.
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VIl. RECOMENDACIONES

1 Se recomienda Hospital subregional de Andahuaylas se recomienda realizar
capacitaciones destinada a desarrollar estrategias de afrontamiento al estrés
cronico en el personal de enfermeria de la mencionada institucion de manera tal

gue se pueda reducir los efectos del Burnout sobre el rendimiento laboral.

2 Se recomienda area de docencia y capacitacion en Promocionar
investigaciones concernientes al desempefio laboral, Sindrome de Burnout de
los profesionales de enfermeria en el Hospital Sub Regional De Andahuaylas,

con el objetivo de mejorar los problemas de salud mental.

3 Serecomienda al area de salud ocupacional en Fomentar que el profesional de
enfermeria tenga un espacio de interaccion con otros profesionales y puedan
compartir sus experiencias durante la atencion al usuario, con el fin de evitar el

agotamiento emocional.

4. Se recomienda al servicio de salud mental a realizar test de salud mental a los
profesionales de enfermeria en forma periddica, dirigido por el profesional de
psicologia y realizar la intervencion oportuna frente a casos encontrados, ya que

el personal de salud esta expuesto a cargas emocionales muy frecuentes.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

SINDROME DE BURNOUT Y RENDIMIENTO LABORAL DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS - 2021

VARIABLES Y

PROBLEMA OBJETIV HIPOTES METODO
OS 1S
Gener General General DIMENSIONES Tipo de investigacion
al
Variable X :
Sindrome de
¢De qué manera el sindrome de Burnout

Burnout se vincula con el
rendimiento laboral de los
profesionales en enfermeria del
Hospital Sub Regional Andahuaylas-
20217

Conocer de qué manera el sindrome de
Burnout se vincula con el rendimiento
laboral de los profesionales en
enfermeria del Hospital Sub Regional
Andahuaylas-2021

El sindrome de Burnout se vincula
significativamente con el rendimiento
laboral de los profesionales en
enfermeria del Hospital Sub Regional
Andahuaylas-2021

Dimensiones:
X1 Agotamiento Emocional

X2 Despersonalizacion

X3 Realizacién Personal

Tipo de investigacidn: Investigacion Aplicada.

Nivel de investigacién: Descriptivo-
correlacional.

Especifico

Especifico

Especifico

¢De qué manera el sindrome de
Burnout se relaciona con el
rendimiento en la tarea de los
profesionales en enfermeria del
Hospital Sub Regional de
Andahuaylas-2021?

Describir de qué manera el sindrome de
Burnout se relaciona con el rendimiento
en la tarea de los profesionales en
enfermeria del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas-2021

El sindrome de Burnout se relaciona
significativamente con el rendimiento
en la tarea de los profesionales en
enfermeria del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas-2021

¢De qué manera el sindrome de
Burnout se relaciona con los
comportamientos contraproducentes
de los profesionales en enfermeria
del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas-2021?

Describir de qué manera el sindrome de
Burnout se relaciona con los
comportamientos contraproducentes de
los profesionales en enfermeria del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas-
2021

El sindrome de Burnout se relaciona
de forma interesante con los
comportamientos  contraproducentes
de los profesionales en enfermeria del
Hospital Sub Regional de
Andahuaylas-2021

¢De qué manera el sindrome de
Burnout se relaciona en el
rendimiento en el contexto de los
profesionales en enfermeria del
Hospital Sub Regional de
Andahuaylas-20217?

Describir de qué manera el sindrome de
Burnout se relaciona en el rendimiento
en el contexto de los profesionales en
enfermeria del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas-2021

El sindrome de Burnout se relaciona
de forma preponderante en el
rendimiento en el contexto de los
profesionales en enfermeria del
Hospital Sub Regional de
Andahuaylas-2021

Variable Y:
Rendimiento
Laboral

Dimensiones:
Y1 Rendimiento en la tarea

Y2
Comportamient
0s
Contraproduce
ntes

Y3 Rendimiento en el contexto

Método de investigacion

No experimental

Variables

Variable 1: Sindrome de Burnout.
Variable 2: Rendimiento Laboral

Poblacién - Muestra

Profesional de Enfermeria Del Hospital Sub
Regional Andahuaylas:208

Muestra:100 profesionales de la salud
Muestreo: Muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Instrument
0s

Se utilizara como técnica la encuesta que consta
de 16 items para ambas variables.




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE

VARIABLE

SINDROME DE BURNOUT Y RENDIMIENTO LABORAL DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - 2021

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
X: SINDROME La definicion conceptual Para ' la definiciéon | X1: . 1.Sobrecarga laboral ORDINAL:
DE BURNOUT del sindrome de burnout operacional, el Agotamie 1= Nunca,
" | instrumento de medicién | nto Emocional 2 VVacio emocional 2=Casi
1=Mala Ma;lach y  Jackson, para la variable 1 fue
2=Regul definen aI_’bu_rnout como mediante el Inventario de i nu_nca_t,
ar una reaccion impropia de Burnout (IBM), adaptado 3 Fatiga 3=|nd|fer¢nt
3=Buen un estrés laboral crénico, ’ ' _ e, 4=Casi
conformado por actitudes X2: | 4.Deshumanizacion siempre,
a y sentimientos negativos Despersonalizacion 5= Siempre
hacia las personas, 5.Sentimiento de culpabilidad
Maslach (1981)
X3: 6.Desmotivacion
Realizaci
on Personal 7.Sentimiento de insatisfaccion profesional
Y: Conjunto de acciones | Es una variable de | Y1: Rendimiento en | 8.Capacidad para realizar el trabajo en el ORDINAL:
RENDIMIENTO| destacables  para naturaleza cualitativa | la tarea tiempo
LABORAL el que se va 9.Capacidad para realizar el trabajo con el 1= Nunca,
cumplimiento de metas | operacionalizar mediante esfuerzo necesario 2= Casi
1:Mala establ_emd_a}S por la | sus - dimensiones: 10.Capacidad para realizar desafios en el nunca,
2=Regul organizacion o el area en | Rendimiento en la tarea, trabajo 3=
ar que la persona esté | Comportamientos : : : -
3=Buen trabajando. Murphy, | contraproducentes y v Comportamie i;.guejas en el tra.bajo. [trabai |n_d|fere'nte,
a (1990) Rendimiento en el | os 13.Aspec;os|negatlz)/;)s ene traI aJob . 4_—Ca5|
Cont-ext-o y asu Ve,z en contraproducentes .Agranda los problemas en el trabajo gl_erglp()arri, o
sus indicadores e items. 3B o fimiento en | 14.Platica en el trabajo - P
Se medir4 mediante la el contexto 5P —
escala de rendimiento .Posee habilidades laborales
laboral individual de 16.Participa en reuniones de trabajo.

Koopmans adaptado.




Anexo 3: Instrumento para larecoleccidon de datos

Encuesta para el sindrome de Burnout y Rendimiento laboral

Nunca Casi nunca Indiferente Casi Siempre | Siempre

Escala de valoracion

Dimensiones Pregunta 1 2 3 4 5§
1.- ¢Diga usted se siente agotado Durante su jornada de
X1 trabajo?
Agotamiento

. 2.- ¢Diga usted dedica demasiado tiempo a su trabajo?
Emocional

3.- ¢Diga usted que trabajar en contacto directo con el
usuario le cansa?

4.- ;Diga usted si es empatico con el usuario durante su
X2 jornada laboral?

Despersonalizacion | 5. ¢Diga usted que experimenta sensacién de distancia
de los usuarios y colegas de trabajo?

6. ¢Diga usted se encuentra desmotivado durante su
X3 trabajo?

Realizacién Personal | 7. ¢Diga usted si tiene un sentimiento de insatisfaccion
profesional?

8.- ¢Diga usted si tiene en mente los resultados que
debe lograr durante su jornada laboral?

Y1
Rendimiento en 9.- ¢ Diga usted se siente con mucha energia en el trabajo?
la tarea 10.- ¢Diga usted si busca nuevos desafios en su centro de
trabajo?
11.- ¢ Diga usted si se queja de asuntos sin importancia
durante su jornada laboral?
Y2 12.- ¢ Diga usted si se centra en aspectos negativos
Comportamientos durante su jornada laboral, en lugar de enfocarse en
contraproducentes aspectos positivos?
13.- ¢ Diga usted si agranda los problemas que se
presentaron en el centro de trabajo?
14.- ¢ Diga usted si mantiene buena relacién con el equipo
de trabajo?
Y3 15.- ¢ Diga usted si mantiene sus conocimientos laborales

Rendimiento en el -
actualizados?

contexto.

16.- ¢Diga usted si participa activamente en reuniones de
trabajo?




Anexo 04: Validacion de los instrumentos

Experto N° 1

CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
Sindrome de
Burnout y Rendimiento Laboral.

N.° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevanciaz | Claridad3 | Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No | Si | No

1 ¢ Diga usted se siente agotado X X X
Durante su jornada de trabajo?

2 ¢ Diga usted dedica demasiado X X X
tiempo a su trabajo?

3 ¢ Diga usted que trabajar en X X X
contacto directo con el usuario le
cansa?

4 ¢ Diga usted si es empatico con el X X X
usuario durante su jornada laboral?

5 ¢ Diga usted que experimenta X X X

sensacion de distancia de los
usuarios y colegas de trabajo?

6 ¢ Diga usted se encuentra X X X
desmotivado durante su trabajo?
7 ¢ Diga usted si tiene un sentimiento X X X
de insatisfaccion profesional?
DIMENSION 2 SI NO SI NO SI | NO
8 ¢ Diga usted si tiene en mente los X X X

resultados que debe lograr durante
su jornada laboral?

9 ¢ Diga usted se siente con mucha X X X
energia en el trabajo?

10 | ¢Diga usted si busca nuevos X X X
desafios en su centro de trabajo?

11 | ¢Diga usted si se queja de asuntos X X X
sin importancia durante su jornada
laboral?

12 | ¢Diga usted si se centra en X X X

aspectos negativos durante su
jornada laboral, en lugar de
enfocarse en aspectos positivos?
13 | ¢Diga usted si agranda los X X X
problemas que se presentaron en
el centro de trabajo?

14 | ¢Diga usted si mantiene buena X X X
relacion con el equipo de trabajo?
15 | ¢Diga usted si mantiene sus X X X

conocimientos laborales
actualizados?

16 | ¢Diga usted si participa X X X
activamente en reuniones de
trabajo?
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CESAR VALLEID

ESCUELA DE POSTGRADO
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Apellidos y nombres del juez validador: Carlos Femando Truyenque Cacerss DNI: 31182436 ORCID: 0000-0002-6809-3579

01 | Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco dol Edcaon)con (Gerenait | 08027004
02| I7af‘arsdadNacimz| Daaiel Alczdes Cazfiéa Doctor en Educacion 05£190012
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02
03
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Experto N° 02

i
ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
Sindrome de
Burnout y Rendimiento Laboral.

N° DIMENSIONES / items Pertinencial! |Relevanciaz | Claridad3 | Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No | Si | No
1 ¢ Diga usted se siente agotado X X X
Durante su jornada de trabajo?
2 ¢ Diga usted dedica demasiado X X X
tiempo a su trabajo?
3 ¢ Diga usted que trabajar en X X X
contacto directo con el usuario le
cansa?
4 ¢ Diga usted si es empatico con el X X X

usuario durante su jornada laboral?

5 ¢Diga usted que experimenta X X X
sensacion de distancia de los
usuarios y colegas de trabajo?

6 ¢ Diga usted se encuentra X X X
desmotivado durante su trabajo?
7 ¢ Diga usted si tiene un sentimiento X X X
de insatisfaccion profesional?
DIMENSION 2 SI NO SI NO | SI | NO
8 ¢ Diga usted si tiene en mente los X X X

resultados que debe lograr durante
su jornada laboral?

9 ¢ Diga usted se siente con mucha X X X
energia en el trabajo?

10 | ¢Diga usted si busca nuevos X X X
desafios en su centro de trabajo?

11 | ¢Diga usted si se queja de asuntos X X X
sin importancia durante su jornada
laboral?

12 | ¢Diga usted si se centra en X X X

aspectos negativos durante su
jornada laboral, en lugar de
enfocarse en aspectos positivos?
13 | ¢Diga usted si agranda los X X X
problemas que se presentaron en
el centro de trabajo?

14 | ¢Diga usted si mantiene buena X X X
relacion con el equipo de trabajo?
15 | ¢Diga usted si mantiene sus X X X

conocimientos laborales
actualizados?

16 | ¢Diga usted si participa X X X
activamente en reuniones de
trabajo?




ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFDCANUDEVALI*EYDECOM1LM1DO

Observaciones: los items responden a los indicadores ¥ dimensiones,
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | x |

plicable después de corregir | | o aplicable | | 5 ~)s¥2-#38795
April idosy nombres del jnew validador gt {18 ~y BN _&JJ:??}\S é Cﬂé\ ORCID = 0000 ~ 0002 ' v
Formacion démica del validador: (; iado a su calidad de experto en la variable y problemitica de i igacién)
Institucién i Especialidad Peniodo formativo
o [Urisernded  Trens Caedyo ds JoN el Hanhy 8 Esuncio do | 2008 - 2006
e o Govbiess  ds Salud
Experiencia profesional del validador: iado a su calidad de experto en la variable y problemitica de i igacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones _
o ('Hm " Rgord ﬁwg .X:.} Gﬂgywv&i‘q‘ ,bmk\,.g—&a& 2005 - 202/ (r\nylrwg
02 < [ &
03 —
 Portinencia: El item al concepto tecrico )
2 Elftem es para al dimensién ifica del
IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice sufi i do los items son i para medir la dimensién

Lima, .-deag <oge20a '




Experto N°03

gl

ESCUELA DE PUSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL

N DIMENSIONES | items Pertinencia! |Relevancia! | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 S| No | Si [ No| S| No
1| ;Digausted == sienfs azotado durante 2 jomada de trabajo? X X X
2 | ;Digausted dedica demastado tismpo a sutrabaje! X X X
3 | ;Dizausted que trabajar en contacto directo con el usmaro le cansa? X X X
4 | ;Dizausted 5 s empafico con ol uswano durante su jomada lzhoral? X X X
5| ;Diga usted que experiments sensaciin de distanctz de los usmaros v X X X
colezas de trabajo?
6 | ;Dizausted oa encuenira desmotivads durante su frabzja? X X X
T | ;Dizausted o tens wn contivsiento da meaticfzceion profesional? X X X
DIMENSION 2 S| No | Si [ No| & | No
B | ;Dizausted = tens en mente los rezultados que debe lograr durante s X X X
Jomada laboral?
9 | ;Dizausted sa siewts con mucha enargia an ol frabaje” X X X
10 | ;Dizausted =1 busca muevos desafios an = cenfro d trabajo! X X X
11| ;Digausted &1 sa quaja de asuntos s impertancta durante su jomada X X X
labaral
12 | ;Digausted =i se centra en aspectos negativos durante su jomada laboral, en | X X X
lugar de enfocarse en aspectos positives?
13 | ;Digausted &1 apranda los problemas que se prasentaron an el centro da X X X
raba]
14 | ;Diza ustad =1 mantiens buena relacion con ol aqupo de frabzje? X X X
1§ | ;Dizausted =i mantiene =us conoeimientos aborales avtualizados! X X X
16 | ;Dizausted & participa activaments en rammiones de frabaja’ X X X
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Anexo 05: Confiabilidad

Instrumento: Sindrome de Burnout

Estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 783

Instrumento: Rendimiento Laboral

Estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,884




Anexo 06: Prueba de Normalidad

Anexo 06: Prueba de Normalidad

Prueba de Normalidad Kolmogorov/Smirnov

Sindrome de Rendimiento
Burnout Laboral

N 100 100

Media 63 1,20
Parametros normales Desv. 734 ,804

Desviacion
Maximas diferencias "7 325 280
extremas Positivo 325 172

Negativo -,195 -,280
Estadistico de prueba -,195 -,280
Sig. asintética(bilateral) 325 ,280

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Descripcion e interpretacion

Ho: Los datos provienen de una distribucién normal

Ha: Los datos provienen de una distribucién diferente a la normal

Nivel de significancia: 5% (0,050)

P-valor (Sig. asintética(bilateral) para ambas variables 0,000

Conclusién: Como en ambos casos el p valor es menos que 0,050, concluimos

gue las variables provienen de distribuciones diferentes a la normal.



Anexo 07: Autorizacion

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC ({&

Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
“Decanio de ta iguadad de oporunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario del Perl: 200 Afios de Independencia”

AUTORIZACION

El Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas Autoriza el uso del Nombre Oficial de la
Institucién y a realizar la recoleccion de datos y aplicacion de los
instrumentos de trabajo de Investigacion a:

OLGA CALDERON CHIQUILLAN

Estudiante de la Facultad de;Ci'e’ﬁi:ias de la Salud de la Escuela de Postgrado
de la Universidad Cesar Vallejo, con el Tema de Investigacion,
“SINDROME DE]WRN_OUT Y RENDIMIE BORAL DE LOS

5 1 A A D HOSPI’I‘AL SUB

Direccion: Jr. Hugo Pesce 180 Andahuaylas | Teléfono: 083 421965 | Web: www.hospitalandahuaylas.gob. pe




